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Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,Szanowni Paƒstwo,
Drodzy Koledzy,Drodzy Koledzy,Drodzy Koledzy,Drodzy Koledzy,Drodzy Koledzy,

skoƒczy∏ si´ rok 2015, wchodzimy w kolejny,
wyjàtkowy w cyklu naszej pracy, 2016. Wyjàtkowy, bo
przynoszàcy dwudziesta piàtà rocznic´ reaktywacji
naszego samorzàdu zawodowego – 19 kwietnia minie
rocznica uchwalenia przez Sejm RP ustawy o izbach
aptekarskich; 29 lipca – powo∏ania Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Aptekarskich; 13-14 grudnia – Pierwsze-
go Krajowego Zjazdu Aptekarzy. A niejako „po dro-
dze”, 28 paêdziernika swój dwudziesty piàty rok ukoƒczy Podkarpacka
Okr´gowa Rada Aptekarska.

PowinniÊmy cieszyç si´, ˝e mimo wielu „zawirowaƒ” w pracy naszych
aptek, w sytuacji prawnej zawodu farmaceuty, który ca∏y czas szuka swej
mocnej pozycji na rynku pracy – samorzàd trwa. A jeÊli trwa, to pracuje, jest
nie tylko obserwowany ale i postrzegany nie tylko przez w∏asne Êrodowisko.

Czeka nas kolejny, ju˝ VII Krajowy Zjazd Aptekarzy. Czy przyniesie on
utrwalenie dotychczasowych dà˝eƒ, czy wyznaczy nowe kierunki dzia∏ania ?
Przede wszy-stkim wybierze przedstawicieli wszystkich aptekarzy, którzy
zdecydujà o celach pracy Naczelnej Izby Aptekarskiej i wszystkich okr´gowych
rad – od szczebla najwy˝szego, na którym prowadzone sà rozmowy z admini-
stracjà kraju równie najwy˝szà, po sprawy najwa˝niejsze dla wykonujàcego
zawód w najmniejszych placówkach. Oby trafnie i szcz´Êliwie !

Wybory na szczeblach okr´gowych ju˝ za nami, warto zapoznawaç si´
z pierwszymi decyzjami reprezentantów zawodu. Podejmujàc prac´ innà ni˝
dotychczas, nawet na szczeblach kierowniczych, jesteÊmy wszyscy pe∏ni za-
pa∏u, „mierzymy si∏y na zamiary”, aby meblowaç swe otoczenie wed∏ug naj-
idealniejszych wzorów – a przy tym nie zapominaç o odpowiedzialnoÊci za
dzia∏ania na rzecz i w imieniu Kolegów. I tak powinno byç.

Mamy mnóstwo tematów „do za∏atwienia”. Na plan pierwszy wysuwa
si´ temat opieki farmaceutycznej – cel pi´kny i godny poÊwi´cenia mu wszelkiej
uwagi, bo najbli˝szy jest maksymie salus aegroti ...

Innym wa˝nym dla nas jest nasza godnoÊç pracownika ochrony zdrowia,
który powinien, na temat leku wiedzieç wszystko i mieç zdanie decydujàce w
tym wzgl´dzie.

Kolejny temat to pozycja produktu leczniczego, który stacza si´ w odm´ty
rynku, stajàc si´ towarem. Z jednej strony lek powinien byç blisko pacjenta,
dost´pny dla potrzebujàcego w ciàgu ca∏e doby, ale jako Êrodek leczniczy
a nie plaster na suche bóle w nocnej porze powrotu ze spaceru.
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Kolejne has∏o „lek tylko z apteki” i natychmiastowy odzew – „a dlaczego?”
Przecie˝ to bezpieczna substancja, a rynek zbytu nale˝y poszerzaç. Prosz´
ozapoznanie si´ z artyku∏em „Czarny trójkàt” – bezpieczne substancje, wpro-
wadzane na apteczne pó∏ki, muszà byç obserwowane, nie wszystkie ich
dzia∏ania uboczne dostrzegane sà podczas stosowania u stosunkowo ma∏ej
liczby pacjentów i w krótkim czasie.

I wiele, wiele innych problemów przed nami wszystkimi. W∏aÊnie –
WSZYSTKIMI !

ObyÊmy wszyscy szli razem w jednym kierunku
– tego ˝ycz´ Wszystkim Kolegom na ten Nowy Rok !

           Prezes
 Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

 dr n. farm. Lucyna Samborska
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PLO.461.181.2015.BRB

Notatka s∏u˝bowaNotatka s∏u˝bowaNotatka s∏u˝bowaNotatka s∏u˝bowaNotatka s∏u˝bowa

Do: Marian Zembala, Minister Zdrowia Marian Zembala, Minister Zdrowia Marian Zembala, Minister Zdrowia Marian Zembala, Minister Zdrowia Marian Zembala, Minister Zdrowia
     za poÊrednictwem Igora Radziewicza - Winnickiego, Podsekretarza StanuIgora Radziewicza - Winnickiego, Podsekretarza StanuIgora Radziewicza - Winnickiego, Podsekretarza StanuIgora Radziewicza - Winnickiego, Podsekretarza StanuIgora Radziewicza - Winnickiego, Podsekretarza Stanu
Od: Ma∏gorzata Szelachowska,
       Zast´pca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Data:13.10.2015 r.
Temat:
Informacja odnoÊnie stanu zaawansowania prac Zespo∏u nad wprowadzeniem
przepisów umo˝liwiajàcych wprowadzenie w aptekach opieki farmaceutycznej
refundowanej ze Êrodków publicznych

Zarzàdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2015 r. zosta∏ powo∏any
Zespó∏ ds. refundowanej opieki farmaceutycznej.
Zespó∏ ten ma za zadanie wypracowanie projektu opieki farmaceutycznej
Êwiadczonej przez farmaceutów w ramach uprawnieƒ zawodowych, która
podlega∏aby finansowaniu ze Êrodków publicznych. Racjonalna gospodarka
lekami przez pacjentów, prawid∏owoÊç, systematycznoÊç oraz bezpieczeƒstwo
ich stosowania w kontekÊcie stosowania innych produktów równolegle z zaor-
dynowanymi lekami stwarza koniecznoÊç wprowadzenia bli˝szej wspó∏pracy
pomi´dzy pacjentem a farmaceutà. Wspó∏praca ta, dla jej wi´kszej efekt-
ywnoÊci musi zostaç wdro˝ona jako element Êwiadczenia gwarantowanego,
jako opieka farmaceutyczna finansowana ze Êrodków publicznych, która zna-
czàco podnios∏aby jej poziom, skutecznoÊç oraz przyczyni∏a si´ do obni˝enia
kosztów poprzez nadzorowanie prawid∏owoÊci przyjmowania przez pacjentów
produktów leczniczych ordynowanych przez osoby do tego uprawnione, a tym
samym poprawi∏aby skutecznoÊç prowadzonych terapii. Opieka farmaceu-
tyczna b´dzie równie˝ elementem profilaktyki zdrowotnej.
Pracami Zespo∏u kieruje Przewodniczàcy Zespo∏u, a w razie jego nieobecnoÊci
Zast´pca Przewodniczàcego. Dotychczas Zespó∏ trzykrotnie obradowa∏ na
posiedzeniach odbywajàcych si´ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Zespó∏
podejmuje decyzje zwyk∏à wi´kszoÊcià g∏osów lub w trybie obiegowym.
Przyj´te w projekcie rozwiàzania w zakresie organizacji i przeprowadzania
posiedzeƒ Zespo∏u (m. in. tryb obiegowy, brak koniecznoÊci sporzàdzania
protoko∏u po ka˝dym posiedzeniu) majà na celu jak najwi´ksze usprawnienie
i uelastycznienie prac Zespo∏u.
WÊród najwi´kszych problemów zdrowotnych naszego regionu wymienia si´
choroby uk∏adu krà˝enia, nowotwory, choroby uk∏adu oddechowego oraz
cukrzyc´, które to schorzenia powodowane sà przez palenie wyrobów tytonio-
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wych, nadmierne spo˝ycie alkoholu, nieprawid∏owà diet´ oraz niewystar-
czajàcà aktywnoÊç fizycznà (dane podawane przez Ministerstwo Zdrowia na
podstawie raportu Âwiatowej Organizacji Zdrowia „Global status report on
noncommunicable diseases 2014”). Obecnie rozwiàzywanie tych problemów
nast´puje przez realizowanie profilaktycznych programów zdrowotnych, jak
równie˝ edukacj´ pacjenta prowadzonà przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Dane statystyczne wskazujà jednak na niewystarczajàce efekty
tych dzia∏aƒ. Jak wskazano wczeÊniej, znaczne obcià˝enie lekarzy obowiàzkami
administracyjnymi, du˝a liczba pacjentów i ograniczone Êrodki finansowane
przeznaczane na edukacj´ w tym zakresie, powodujà, ˝e ÊwiadomoÊç spo∏e-
czna o tych problemach i sposobach ich zapobiegania jest ma∏a.
Potrzeba przygotowania projektowanych zmian w przepisach prawa wynika
przede wszystkim z koniecznoÊci utworzenia mechanizmów pozwalajàcych
na uzyskanie poprawy sytuacji zdrowotnej spo∏eczeƒstwa. Osiàgni´cie tego
celu mo˝liwe jest przez wprowadzenie dodatkowej grupy osób Êwiadczàcych
us∏ugi medyczne, które dodatkowo wzmocnià opiek´ nad pacjentem. B´dzie
to odpowiedzià na potrzeby pacjentów zwiàzane z dost´pnoÊcià do us∏ug
medycznych i fachowej wiedzy zarezerwowanych obecnie dla lekarzy poz.
Rozszerzenie listy specjalistów o farmaceutów jako osób uprawnionych do
udzielania porad, i zwi´kszenie przez to liczby specjalistów, nie tylko zwi´kszy
mo˝liwoÊç uzyskania fachowych konsultacji, ale tak˝e poprawi dost´pnoÊç
do lekarzy POZ dla osób, które z uwagi na swój stan kliniczny b´dà wymaga∏y
wizyty u lekarza. Wdro˝one w ten sposób dzia∏ania profilaktyczne pozwolà
tak˝e na zmniejszenie zachorowalnoÊci na choroby spo∏eczne, a w efekcie
zmniejszà liczb´ hospitalizacji oraz wyst´pujàcych powik∏aƒ. Farmaceuta, jako
osoba kompetentna i bezpoÊrednio uczestniczàca w zaopatrywaniu pacjenta
w farmaceutyki, pomaga∏by pacjentowi we w∏aÊciwym doborze leków i suple-
mentów. Jego zadaniem by∏oby tak˝e zapewnienie Polakom ∏atwego dost´pu
do fachowej wiedzy i porad w zakresie zdrowego stylu ˝ycia, a tak˝e wcze-
snego wykrywania objawów najcz´Êciej wyst´pujàcych chorób spo∏ecznych.
Dodatkowo, Êcis∏a wspó∏praca lekarzy z farmaceutami przyczyni∏aby si´ do
wi´kszego nadzoru nad prowadzonà terapià oraz osiàgni´cia prawid∏owych
efektów leczenia oraz sta∏ego kontaktu z osobà monitorujàcà jego przebieg.
Celem stworzenia opieki farmaceutycznej jest obj´cie pacjenta nadzorem nad
zaplanowanym dla niego przez lekarza leczeniem wraz z przekazywaniem
informacji o koniecznoÊci dokonania korekty leczenia w wyniku analizy farma-
ceutycznej stosowanych leków, a tak˝e dokonania oceny stanu zdrowotnego
pacjenta poprzez standardowà ankiet´ wraz z ewidencjà ju˝ przyjmowanych
preparatów.
Opiekà farmaceutycznà by∏oby dzia∏anie polegajàce na dokumentowanym pro-
cesie, w którym farmaceuta, wspó∏pracujàc z pacjentem i lekarzem, a w razie
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Ryc. 1. èród∏o: Prognoza ludnoÊci Polski w latach 2008-2035, GUS Warszawa
2009 za http://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/08/3.-
Prezentacja_MP.pdf [dost´p 20.07.2015]

potrzeby z przedstawicielami innych zawodów medycznych, czuwa nad prawi-
d∏owym przebiegiem farmakoterapii, w celu uzyskania okreÊlonych jej efektów
poprawiajàcych jakoÊç ˝ycia pacjenta.
Dzisiaj nie funkcjonuje w Polsce, w ˝adnej regularnej postaci forma opieki
nad pacjentami, realizowana przez farmaceutów i refundowana aptekom
z bud˝etu paƒstwa,  dzi´ki której p∏atnik zwi´ksza∏by skutecznoÊç leczenia
oraz zapobiegania chorobom, a tak˝e ocenia∏by jej efekty. Tego rodzaju Êwiad-
czenie zdrowotne, choç znane w Europie, formalnie nie znajduje umocowania
w obowiàzujàcych przepisach prawa. W celu wdro˝enia farmaceutów do opie-
ki nad pacjentem, konieczne jest podniesienie ich roli i znaczenia w systemie
zdrowia przez rozszerzenie ich uprawnieƒ o Êwiadczenie us∏ug w zakresie
opieki farmaceutycznej oraz zapewnienie przestrzeni dajàcej im realnà szans´
na jej realizowanie.
Pierwszym wypracowanym stanowiskiem Zespo∏u jest zasada polegajàca na
w∏àczeniu opieki farmaceutycznej do wykazu powszechnych Êwiadczeƒ gwa-
rantowanych.
Ponadto Zespó∏ stoi na stanowisku, ˝e opieka farmaceutyczna powinna byç
wdra˝ana etapowo. W pierwszym etapie nale˝y okreÊliç lub wydzieliç popu-
lacj´, dla której ma byç Êwiadczona. W zwiàzku z tym oraz w oparciu o dane
demograficzne podj´to decyzj´, ˝e pierwszà wydzielonà grupà b´dzie grupa
pacjentów w wieku 65 lat i powy˝ej. Ta grupa jest dodatkowo szczególnie
nara˝ona na zjawisko polipragmazji.
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Zespó∏ postanowi∏ rozwa˝yç dwa warianty umowy zawieranej przez aptek´
i NFZ. Decyzja Zespo∏u co do przyj´cia formy umowy musi zostaç poprzedzona
analizà SWAT z pozycji p∏atnika oraz z pozycji apteki. Po przedstawieniu
wskazanych analiz przez p∏atnika i Naczelnà Rad´ Aptekarskà reprezentujàcà
apteki, Zespó∏ podejmie decyzj´ czy rekomendowaç kontraktowanie Êwiadczeƒ
poprzez zawarcie umowy adhezyjnej, czy konkursu ofert na Êwiadczenie
gwarantowane jakim ma byç Êwiadczenie opieki farmaceutycznej.
Decyzjà Zespo∏u uznano, ˝e w pierwszym etapie wdro˝enia opieka powinna
obejmowaç przeglàd lekowy, polegajàcy na ocenie farmakoterapii pacjenta
w celu wykrycia i rozwiàzania lub zapobie˝eniu problemów zwiàzanych
z problemami lekowymi, drugim produktem by∏yby szkolenia dla pacjentów
w zakresie leków wziewnych i specjalnego dozowania.
Ponadto ustalono, ˝e w ramach Êwiadczenia us∏ugi opieki farmaceutycznej,
farmaceuta powinien uzyskaç uprawnienia do przepisania recepty farmaceut-
ycznej w ramach kontynuacji terapii zleconej przez lekarza w zakresie wszy-
stkich leków, w tym leków refundowanych, niezale˝nie od wieku pacjenta.
Dodatkowo Zespó∏ postanowi∏ rozszerzyç swój zakres dzia∏ania, aby w ramach
prac nad refundowanà opiekà farmaceutycznà, równolegle opracowaç projekt
opieki farmaceutycznej realizowanej w szpitalach, jako us∏ugi  Êwiadczonej
i rozliczanej z NFZ.
W obowiàzujàcym stanie prawnym opieka farmaceutyczna jest zdefiniowana
w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1429) w art. 2a ust. 1 pkt 7. Opieka ta nie jest Êwiadczeniem opieki
zdrowotnej finansowanym ze Êrodków publicznych tylko uprawnieniem kom-
petencyjnym farmaceuty, w zwiàzku z tym, ˝eby móc zmieniç jej kwalifikacj´
prawnà nale˝a∏oby jà umieÊciç w art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z póên. zm.). Przepis ten wskazuje w ust.
2, jakie Êwiadczeniobiorcy przys∏ugujà Êwiadczenia gwarantowane. Nale˝a∏oby
równie˝ napisaç nowe rozporzàdzenie, które okreÊla∏oby tzw. koszyk
Êwiadczeƒ gwarantowanych wchodzàcych w sk∏ad opieki farmaceutycznej,
na podstawie którego Narodowy Fundusz Zdrowia dokonywa∏aby rozliczeƒ.
Dodatkowo, koniecznym by∏oby skonstruowanie przepisów, które wskazy-
wa∏yby na potrzeb´ zawarcia swoistego rodzaju zobowiàzania prawnego
∏àczàcego Narodowy Fundusz Zdrowia z farmaceutà, który sprawowa∏by
opiekà farmaceutycznà. Wymaga∏oby to zmiany ustawy z dnia 6 wrzeÊnia
2001 r  - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z póên.
zm.). Dodatkowo, w zakresie obowiàzków farmaceuty oraz kwestii zwiàzanej
ze sprawozdawczoÊcià wymagana b´dzie zmiana ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji leków, Êrodków spo˝ywczych specjalnego przeznaczenia
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˝ywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696
z póên. zm.) oraz rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przeka-
zywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (dz. U. z 2014 r. poz. 122).
W celu realizowania Êwiadczeƒ wchodzàcych w sk∏ad opieki farmaceutycznej
takich jak np. wywiad z pacjentem wydaje si´, ̋ e niezb´dnym by∏oby osobne
miejsce, gdzie farmaceuta móg∏by takiego wywiadu dokonaç na osobnoÊci.
W tym celu wymaga∏aby zmiany ustawa - Prawo farmaceutyczne oraz rozpo-
rzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeÊnia 2002 r. w sprawie wykazu
pomieszczeƒ wchodzàcych w sk∏ad powierzchni podstawowej i pomocniczej
apteki (Dz. U. z 2002 r. Nr 161, poz. 1338). Zasadnym wydawa∏oby si´ równie˝
znowelizowanie rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paêdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktów leczniczych i wyrobów
medycznych (Dz. U. z 2002 r., Nr 183, poz.1531 z póên. zm.) oraz ustawy
z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 124 j.t. ).
Podstawà realizacji opieki farmaceutycznej jest zapewnienie farmaceucie
dost´pu do dokumentacji medycznej pacjenta. Nadanie takiego uprawnienia
wymaga∏oby zmiany ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 j.t.) oraz rozporzàdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r.
poz. 177 z póên. zm.).
Dodatkowo nowelizacji wymaga∏oby rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie warunków wyst´powania o sporzàdzenie
dokumentu elektronicznego potwierdzajàcego prawo do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2012 r. poz. 1500), które umo˝liwi∏oby farmaceucie
dost´p do eWusia w celu weryfikacji uprawnienia pacjenta do Êwiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanego ze Êrodków publicznych.
Ponadto nale˝y dodaç, ̋ e nowelizacji wymaga∏aby ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 113,
poz. 657 z póên. zm) m.in. pod kàtem zmiany definicji us∏ugodawcy. Zmiana
ta jest kluczowa majàc na uwadze wprowadzane w ramach prowadzonych
obecnie prac legislacyjnych nad przedmiotowà ustawà modu∏ów: e-recepty,
e-zleceƒ, e-skierowaƒ i przede wszystkim kluczowej e-dokumentacji medycz-
nej, Karty Specjalisty Medycznego i Internetowego Konta Pacjenta. W∏àczajàc
farmaceut´ w pe∏ni do systemu informacji medycznej i przede wszystkim
umo˝liwiajàc mu dost´p do Internetowego Konta Pacjenta i jego dokumentacji
medycznej mo˝liwym by∏oby efektywne monitorowanie farmakoterapii i Êle-
dzenie jakie leki przepisujà pacjentowi lekarze i czy nie wchodzà one ze sobà
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w interakcje. Niemniej jednak nale˝y nadmieniç, ̋ e funkcjonalnoÊci te wchodzà
z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy na zasadzie fakultatywnoÊci a obligatoryjnie
b´dà obowiàzywa∏y w wi´kszoÊci od 2017 r.
Ponadto  niezb´dna b´dzie taryfikacja Êwiadczenia opieki farmaceutycznej
przez Agencj´ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Oszacowanie dok∏adne horyzontu czasowego jest trudne do okreÊlenia dla
poszczególnych dzia∏aƒ, uwzgl´dniajàc termin, w którym opieka farmaceu-
tyczna mog∏aby funkcjonowaç jako Êwiadczenie gwarantowane, ze wzgl´du
na fakt z∏o˝onoÊci procesu legislacyjnego, oraz potrzeby zmiany ok. siedmiu
ustaw i pi´ciu rozporzàdzeƒ, w tym wydania nowego rozporzàdzenia, które
okreÊla∏oby tzw. koszyk Êwiadczeƒ gwarantowanych wchodzàcych w sk∏ad
opieki farmaceutycznej. Wst´pne za∏o˝enie perspektywy czasowej wejÊcia
w ˝ycie nowego Êwiadczenia prognozuje si´ najwczeÊniej na 2018r.
Ponadto konieczne b´dzie wykonanie taryfikacji Êwiadczeƒ w zakresie opieki
farmaceutycznej. Agencja Oceny Technologii Medycznych opublikowa∏a plan
taryfikacji do koƒca 2016 r. Decyzj´ o umieszczeniu danej grupy Êwiadczeƒ w
Planie Taryfikacji na rok 2016 podj´to przy uwzgl´dnieniu obiektywnych
kryteriów, do których nale˝à: sytuacja epidemiologiczna i procesy
demograficzne zachodzàce w Polsce, szczególne potrzeby wybranych grup
pacjentów (dzieci, osoby starsze, kobiety w okresie cià˝y i po∏ogu, przewlekle
chorzy, terminalnie chorzy), znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia,
koszty spo∏eczne, oraz istotnoÊç dla realizacji priorytetów polityki zdrowotnej
paƒstwa.
W zwiàzku z powy˝szym do planu taryfikacji na rok 2016 w∏àczono nast´pu-
jàce obszary Êwiadczeƒ:
* Leczenie chorób uk∏adu krà˝enia w leczeniu szpitalnym,
* Leczenie chorób uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego w leczeniu szpitalnym,
* Po∏o˝nictwo i opieka nad noworodkami w leczeniu szpitalnym.
Bioràc pod uwag´ powy˝sze oraz dotychczasowe doÊwiadczenia w zakresie
wprowadzania w Polsce zmian legislacyjnych, mo˝na jedynie w du˝ym
przybli˝eniu przewidzieç 2018 r. jako horyzont czasowy na zaklasyfikowanie
opieki farmaceutycznej jako Êwiadczenia gwarantowanego.
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Posiedzenie Naczelnej Rady AptekarskiejPosiedzenie Naczelnej Rady AptekarskiejPosiedzenie Naczelnej Rady AptekarskiejPosiedzenie Naczelnej Rady AptekarskiejPosiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

W O˝arowie Mazowieckim, w dniu 4 listopada br. odby∏o si´ kolejne
posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej, prowadzone przez Prezesa NRA,
doktora Grzegorza Kucharewicza.

Program posiedzenia obejmowa∏ wiele wa˝nych spraw dotyczàcych tak
pracy bie˝àcej Rady jak przygotowania VII Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

W cz´Êci zwiàzanej z przygotowaniem obrad  Zjazdu, zgromadzeni cz∏on-
kowie NRA zdecydowali, ˝e VII KZA odb´dzie si´ w hotelu Windsor Palace
w Jachrance ko∏o Warszawy w ostatni weekend stycznia 2016 r. Uchwa∏à
NRA zatwierdzono liczby delegatów z poszczególnych okr´gowych izb apte-
karskich – spoÊród 337 delegatów ogó∏em, podkarpacka izba reprezentowana
b´dzie przez 13 osób (najwi´cej delegatów wysy∏a na zjazd izba w Warszawie
- 48; najmniej izba w Kaliszu - 5 osób). Przyj´to projekty uchwa∏ zjazdowych:
a) w sprawie ustalenia porzàdku obrad; b) w sprawie uchwalenia regulaminu
VII KZA; c) w sprawie ustalenia obs∏ugi prawnej Zjazdu.
Cz∏onkowie NRA przyj´li uchwa∏´ w sprawie ustalenia liczby wiceprezesów
NRA oraz niefunkcyjnych cz∏onków Prezydium NRA, zgodnie z regulaminem
Naczelnej Rady Aptekarskiej. W sk∏ad Prezydium NRA wchodzi ogó∏em dziesi´ç
osób, w tym prezes, dwóch wiceprezesów, sekretarz, skarbnik i pi´ciu
cz∏onków niefunkcyjnych.

Kolejnym zagadnieniem posiedzenia NRA by∏o omówienie zaawan-
sowania prac nad Centralnym Rejestrem Farmaceutów i podj´cie uchwa∏y
w sprawie sposobu przekazywania danych przez okr´gowe rady aptekarskie
do Centralnego Rejestru Farmaceutów oraz upowa˝nienie Prezydium NRA
do wykonywania obowiàzków Administratora danych obj´tych Centralnym
Rejestrem Farmaceutów.

Wiceprezes NRA, dr Marek J´drzejczak, przekaza∏ szczegó∏owà informacj´
na temat przebiegu konferencji uzgodnieniowej w sprawie projektu ustawy
o zawodzie farmaceuty i izbach aptekarskich. Tekst projektu wraz z wnie-
sionymi poprawkami zostanie jeszcze w listopadzie  br. przes∏any do wszystkich
okr´gowych izb aptekarskich w celu dalszej dyskusji.

Zgromadzeni cz∏onkowie NRA przedyskutowali te˝ finansowanie portali
edu-kacyjnych dla farmaceutów przez NRA oraz prac´ nad utworzeniem NMVO
w Polsce – europejskiego systemu identyfikacji produktu leczniczego w aptece.

   Cz∏onek Prezydium NRA
 mgr farm. Lidia Maria Czy˝



BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)32

Skrócona informacja z 2-go posiedzenia PORASkrócona informacja z 2-go posiedzenia PORASkrócona informacja z 2-go posiedzenia PORASkrócona informacja z 2-go posiedzenia PORASkrócona informacja z 2-go posiedzenia PORA
VII kadencji w dniu 19.11.2015VII kadencji w dniu 19.11.2015VII kadencji w dniu 19.11.2015VII kadencji w dniu 19.11.2015VII kadencji w dniu 19.11.2015

W dniu 19 listopada 2015 roku odby∏o si´ drugie posiedzenie Podkar-
packiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej VII kadencji. Posiedzenie otwar∏a Prezes
PORA p. dr Lucyna Samborska. Na posiedzeniu obecni byli wszyscy cz∏onkowie
Rady, oraz zaproszeni goÊcie:
q p. mgr farm. Witold Prokopiak – Okr´gowy Rzecznik OdpowiedzialnoÊci

Zawodowej,
q p. mgr farm. Maria Wójcik – Przewodniczàca Okr´gowego Sàdu

Aptekarskiego,
q p. mgr farm. Monika Urbaniak – Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny,
q p. mgr Bogus∏awa Szybisz – prawnik POIA,
q p. mgr El˝bieta Zwoliƒska – Dyrektor Biura POIA.
Posiedzenie rozpocz´∏o si´ od przedstawienia informacji bie˝àcych:
q Pani Prezes dr Lucyna Samborska poinformowa∏a o:

o wyra˝eniu zgody przez p. doktora Aleksandra Czarniawego na wejÊcie
w sk∏ad Komisji Legislacyjnej,

o wyra˝eniu zgody przez p. mgr Marzen´ Moskwa-Jacek na pe∏nienie funkcji
koordynatora ds. Dzia∏ów Farmacji Szpitalnej

o fakcie ukonstytuowania si´ w dniu 04.11.2015 Komisji Rewizyjnej, w której
sk∏ad weszli: mgr Anna PliÊ-Grymanowska (Przewodniczàca), mgr Tomasz
Michniowski (zast´pca Przewodniczàcej), mgr Jacek Jaszewski (Sekretarz
Komisji).

o obecnoÊci na posiedzeniu Rady Okr´gowego Rzecznika OdpowiedzialnoÊci
Zawodowej, oraz Przewodniczàcej Sàdu Aptekarskiego. Ze wzgl´du na
obowiàzki zawodowe w posiedzeniu nie mog∏a uczestniczyç Pani mgr
Anna PliÊ-Grymanowska - Przewodniczàca Komisji Rewizyjnej.

o planowanej obecnoÊci p. mgr Moniki Urbaniak, która jako Wojewódzki
Inspektor Farmaceutyczny chcia∏a poznaç nowych cz∏onków Rady, jak
równie˝ przedstawiç aktualne problemy i informacje zwiàzane z zawodem
farmaceuty i funkcjonowaniem aptek.

q Pani Wiceprezes Lidia Czy˝ poinformowa∏a zebranych o Êmierci Pani magister
Anny Gut. Obecni na posiedzeniu Rady uczcili Zmar∏à minutà ciszy.

q Omówione zosta∏y przes∏ane przez cz∏onków Rady propozycje zmian w po-
rzàdku obrad. Wywiàza∏a si´ dyskusja na temat organizacji pracy Komisji
ds. wykonywania zawodu farmaceuty, w wyniku której ustalono i˝ zostanie
ustanowiony regulamin Komisji. Do prac nad regulaminem oddelegowani
zostali cz∏onkowie Komisji wraz z prawnikiem Izby - panià mgr Bogus∏awà
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Szybisz.

Po omówieniu spraw bie˝àcych rozpocz´∏o si´ spotkanie z panià magister
Monikà Urbaniak – Podkarpackim Wojewódzkim Inspektorem Farmaceu-
tycznym.
Omówiono szereg spraw zwiàzanych z dzia∏alnoÊcià Inspektoratu w kontekÊcie
wspó∏pracy z cz∏onkami samorzàdu aptekarskiego. Do najwa˝niejszych nale˝y
zaliczyç:

q Rol´ poprawnej komunikacji pomi´dzy Inspektoratem a podkarpackimi
aptekarzami. W zwiàzku z zasygnalizowanym przez panià Inspektor
problemem z terminowoÊcià i regularnoÊcià przesy∏ania odpowiedzi na
pisma i monity kierowane przez WIF, cz∏onkowie Rady apelujà do
Szanownych Kole˝anek i Kolegów o mo˝liwie szybkie i wyczerpujàce
przesy∏anie odpowiedzi do WIF. W szczególnoÊci, prosimy o odes∏anie
przygotowanej przez Inspektorat ankiety kierowanej do aptek otwartych,
aptek szpitalnych,  punktów aptecznych i dzia∏ów farmacji szpitalnej, oraz
podanie w niej aktualnych adresów poczty elektronicznej. W przypadku
braku dost´pu do Internetu, prosimy o poinformowanie o tym fakcie w
ankiecie.

q Podpisanie przez Prezydenta RP Ustawy o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw. Zmiany
wprowadzone tà ustawà dotyczà równie˝ codziennej pracy aptekarzy.
Komisja Legislacyjna dzia∏ajàca przy POIA opracuje dla Paƒstwa skrót
najwa˝niejszych zmian.

q W odpowiedzi na pytanie cz∏onków Rady o to jak interpretowaç zakaz
wydawania jednorazowo wi´cej ni˝ jednego opakowania produktu lec-
zniczego zawierajàcego substancje psychoaktywne, pani Inspektor wyja-
Êni∏a, i˝:

o ograniczenie to dotyczy równie˝ leków zarejestrowanych jako OTC lecz
przepisanych na recepcie lekarskiej.

Oznacza to, i˝ farmaceuta nie mo˝e wydaç wi´cej ni˝ jednegoOznacza to, i˝ farmaceuta nie mo˝e wydaç wi´cej ni˝ jednegoOznacza to, i˝ farmaceuta nie mo˝e wydaç wi´cej ni˝ jednegoOznacza to, i˝ farmaceuta nie mo˝e wydaç wi´cej ni˝ jednegoOznacza to, i˝ farmaceuta nie mo˝e wydaç wi´cej ni˝ jednego
opakowania leku OTC zawierajàcego substancj´ psychoaktywnà nawetopakowania leku OTC zawierajàcego substancj´ psychoaktywnà nawetopakowania leku OTC zawierajàcego substancj´ psychoaktywnà nawetopakowania leku OTC zawierajàcego substancj´ psychoaktywnà nawetopakowania leku OTC zawierajàcego substancj´ psychoaktywnà nawet

je˝eli jest on zapisany na recepcie!je˝eli jest on zapisany na recepcie!je˝eli jest on zapisany na recepcie!je˝eli jest on zapisany na recepcie!je˝eli jest on zapisany na recepcie!

Ograniczenie to nie dotyczy leków zarejestrowanych jako dost´pne na
recept´ lekarskà.

o ograniczenie to dotyczy równie˝ preparatów OTC o ró˝nej nazwie
handlowej zawierajàcych w swoim sk∏adzie tà samà substancj´ czynnà.

q Zwracamy si´ równie˝ z proÊbà do Szanownych Kole˝anek i Kolegów o po-
prawne wype∏nianie formularza zg∏oszenia braku dost´pnoÊci produktów



BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)BIULETYN 5(232/2015)34
leczniczych. Bardzo prosimy o rzetelne sprawdzenie czy dany lek nie jest
dost´pny w kilku hurtowniach farmaceutycznych. Poprawne wype∏nienie
formularza usprawni prac´ WIF i pozwoli na szybszà reakcj´ w przypadku
rzeczywistego braku leku.

q Pani Inspektor wystosowa∏a apel o jednoÊç w Êrodowisku aptekarskim,
zw∏aszcza w zakresie zwalczania zachowaƒ i zjawisk patologicznych. Wy-
wiàza∏a si´ dyskusja na temat kar stosowanych w post´powaniach prow-
adzonych przez Okr´gowego Rzecznika OdpowiedzialnoÊci Zawodowej.

q Pozosta∏e poruszane tematy dotyczy∏y wprowadzenia zintegrowanego
systemu obrotu lekiem, recepty elektronicznej, problemu przekraczania
przez przedsi´biorców 1% iloÊci aptek w województwie, problemu reklamy
aptek - równie˝ w kontekÊcie nadawanych im nazw, oraz kwestie zwiàzane
dzia∏alnoÊcià dzia∏ów farmacji szpitalnej.

Po zakoƒczeniu spotkania z panià mgr Monikà Urbaniak, Prezes Rady - p. dr
Lucyna Samborska zarzàdzi∏a g∏osowanie nad przyj´ciem porzàdku obrad
posiedzenia. Cz∏onkowie Rady jednog∏oÊnie zatwierdzili nast´pujàcy porzàdek
obrad:

1. Przyj´cie porzàdku posiedzenia PORA.
2. Przyj´cie protoko∏u z ostatniego posiedzenia PORA.
3. Informacja z posiedzenia NRA.
4. Powo∏anie Komisji problemowych PORA (komisja legislacyjna, ds. aptek

szpitalnych, ds. szkoleƒ), oraz koordynatora ds. dzia∏ów farmacji szpitalnej.
5. Omówienie spraw zwiàzanych z opiniowaniem dy˝urów aptek.
6. Dyskusja o kszta∏cie witryny www.poia.pl.
7. Dyskusja w kwestii umieszczaniem og∏oszeƒ na stronie internetowej POIA.
8. Dyskusja o dzia∏alnoÊci wydawniczej Izby i efektywnym terminie zg∏aszania

uwag do publikacji przez cz∏onków PORA.
9. Dyskusja o mo˝liwoÊci wyd∏u˝enia czasu pracy Biura w jeden dzieƒ w ty-

godniu.
10. Sprawy ró˝ne.

Ad. 2 - Cz∏onkowie Rady w g∏osowaniu jawnym jednog∏oÊnie przyj´li protokó∏
z poprzedniego posiedzenia PORA.

Ad. 3 - Pani Wiceprezes Lidia Czy˝ przedstawi∏a tematy wiodàce na ostatnim
posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej. Posiedzenie to skupi∏o si´ na
przygotowaniach do Krajowego Zjazdu Aptekarzy w styczniu 2016 roku.
Poruszono równie˝ tematy dotyczàce Centralnego Rejestru Farmaceutów, oraz
systemu weryfikacji leków. Rozmawiano równie˝ o finansowaniu portali
edukacyjnych prowadzàcych kursy z zakresu szkolenia ciàg∏ego farmaceutów.
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Ad. 4
W sprawie powo∏ania komisji problemowych cz∏onkowie Rady postanowili:
Powo∏aç Komisj´ Legislacyjnà w sk∏adzie:
q mgr Marcin Bochniarz - przewodniczàcy Komisji
q mgr Jacek Brodziƒski - zast´pca przewodniczàcego Komisji
q mgr Przemys∏aw Szybkowski - Sekretarz Komisji
q dr Aleksander Czarniawy - cz∏onek Komisji
Komisja zosta∏a powo∏ana jednog∏oÊnie.

Na stanowisko Koordynatora POIA ds. Dzia∏ów Farmacji Szpitalnej powo∏aç
panià mgr Marzen´ Moskwa-Jacek. Uchwa∏a w tej sprawie zosta∏a podj´ta
jednog∏oÊnie.

W zakresie Komisji do spraw aptek szpitalnych, oraz Komisji nauki i szkolenia, Rada
ponownie postanowi∏a przenieÊç dyskusj´ na najbli˝sze nast´pne posiedzenie.

Ad. 5
Dyskutowano o opiniowaniu przez samorzàd aptekarski wniosków starostów
poszczególnych powiatów dotyczàcych godzin otwarcia aptek i harmono-
gramu dy˝urów. W wi´kszoÊci z powiatów województwa wspó∏praca
pomi´dzy organami samorzàdu lokalnego i aptekarzami uk∏ada si´ dobrze.
Godziny otwarcia aptek proponowane przez apteki sà akceptowane przez
w∏adze lokalne, zaÊ podczas konstruowania harmonogramu dy˝urów brany
jest pod uwag´ g∏os aptekarzy. W kilkunastu powiatach województwa rol´
apteki dy˝urnej przej´∏y na w∏asne ˝yczenie apteki ca∏odobowe. Rada zaak-
ceptowa∏a równie˝ wnioski Starosty powiatu kroÊnieƒskiego w sprawie harmo-
nogramu pe∏nienia dy˝urów nocnych aptek, oraz starosty powiatu miasta
Rzeszów w sprawie godzin otwarcia dwóch aptek ogólnodost´pnych.
Cz∏onkowie Rady wys∏uchali sprawozdania z sytuacji dy˝urowej w powiecie
ropczycko-s´dziszowskim. W zwiàzku z niejasnà sytuacjà w tym powiecie
i brakiem wspó∏pracy na linii samorzàd lokalny - aptekarze, Rada zaopiniowa∏a
negatywnie harmonogram dy˝urów aptek ogólnodost´pnych przes∏any przez
Starost´ powiatu ropczycko-s´dziszowskiego. RównoczeÊnie, cz∏onkowie Rady
wystosowali pismo do Starosty, Przewodniczàcego Rady Powiatu, oraz Przewo-
dniczàcego Komisji Zdrowia, zawierajàce apel o wzi´cie pod uwag´ g∏osu miej-
scowych aptekarzy podczas ustalania harmonogramu dy˝urów, jak równie˝
zawierajàce propozycje rozwiàzaƒ mogàcych pomóc w naprawie sytuacji.
W zwiàzku ze spotkaniem aptekarzy i przedstawicieli w∏adz lokalnych powiatu
ropczycko-s´dziszowskiego w dniu 23.11.2015,  a majàcego na celu wypra-
cowanie wspólnego stanowiska w sprawie harmonogramu dy˝urów,
postanowiono i˝ z ramienia POIA aptekarzy reprezentowa∏ b´dzie Wiceprezes
mgr Jacek Brodziƒski.
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Ad. 6
Cz∏onkowie Rady postanowili, i˝ koniecznym jest odÊwie˝enie i uatrakcyjnienie
witryny www.poia.pl  W najbli˝szym czasie dyskutowane b´dà mo˝liwoÊci
zmian, oraz analizowane oferty prowadzenia nowej zmienionej strony Izby.

Ad. 7
W sprawie og∏oszeƒ zamieszczanych na stronie www.poia.pl, Rada postano-
wi∏a wydzieliç grupy tematyczne og∏oszeƒ: Szukam pracy, Dam prac´, Kupi´-
sprzedam. Zamieszczane og∏oszenia mogà dotyczyç wy∏àcznie aspektów
merytorycznych zwiàzanych z pracà aptek. Ustalono, i˝ Biuro Izby nie b´dzie
ingerowaç w treÊç og∏oszeƒ, zaznaczajàc jednoczeÊnie ˝e Izba nie ponosi
odpowiedzialnoÊci za ich treÊç. Zdecydowano, ̋ e og∏oszenia o treÊci obraêliwej
nie b´dà publikowane.
RównoczeÊnie Izba pracuje nad wprowadzeniem op∏at za umieszczanie og∏o-
szeƒ dla osób lub podmiotów nie b´dàcych cz∏onkami POIA. Dla wszystkich
magistrów farmacji zrzeszonych w podkarpackim samorzàdzie og∏oszenia
pozostanà darmowe.

Ad. 8
Ustalono, i˝ ka˝dy cz∏onek PORA b´dzie mia∏ minimum 24 godziny na zg∏o-
szenie uwag do projektów publikacji wydawanych przez Izb´.

Ad. 9
Podj´to decyzj´, i˝ od 1 grudnia 2015 roku Biuro Podkarpackiej Okr´gowej
Izby Aptekarskiej w ka˝dy czwartek b´dzie otwarte dla interesantów do go-
dziny 16:00.

Ad. 10
W cz´Êci dotyczàcej spraw ró˝nych omówiono spraw´ prenumerat zama-
wianych przez Biuro Izby, procedowano równie˝ sprawy farmaceutów
cz∏onków POIA: proÊb´ o roz∏o˝enie zaleg∏ych sk∏adek na raty, oraz proÊb´
o wyd∏u˝enie okresu edukacyjnego. W obu przypadkach cz∏onkowie Rady
jednog∏oÊnie zaakceptowali przes∏ane wnioski. Rozpatrywano równie˝ spraw´
zg∏oszonà przez jednego z farmaceutów, a dotyczàcà wyboru rodzaju wazeliny
w przypadku nie okreÊlenia przez lekarza czy chodzi o wazelin´ bia∏à czy
˝ó∏tà. Rada zdecydowa∏a o skierowaniu zapytania w tej sprawie do Konsultanta
Wojewódzkiego ds. Farmacji Aptecznej – pana magistra Tomasza Kasprzyka.
Po uzyskaniu stanowiska, Rada podejmie dzia∏ania majàce na celu okreÊlenie
jednolitego sposobu post´powania w porozumieniu z NFZ.

Po omówieniu wszystkich punktów programu obrad, pani Prezes dr Lucyna
Samborska dokona∏a zamkni´cia obrad drugiego posiedzenia Podkarpackiej
Okr´gowej Rady Aptekarskiej siódmej kadencji.
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Urodzona w Jaworniku Polskim 1 sierpnia 1940 r., zmar∏a w Rze-
szowie 17 listopada 2015 r. Studia farmaceutyczne ukoƒczy∏a na
Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Lublinie, dyplom
magistra farmacji uzyska∏a w dniu 25 kwietnia 1968 r. Od  1 sierpnia
tego samego roku podj´∏a prac´ w zawodowa w Rzeszowie i do przej-
Êcia na emerytur´ w 2011 r. pracowa∏a ca∏y czas w tym mieÊcie. Po
praktyce zawodowej, którà odby∏a w Aptece Spo∏ecznej nr 81 w Rze-
szowie przy placu WolnoÊci, podj´∏a si´ obowiàzków, oprócz wykony-
wania zawodu farmaceuty  w aptece, równie˝ inspektora Dzia∏u Aptek,
a tak˝e Zast´pcy Dyrektora Rzeszowskiego Zarzàdu Aptek; kierownika
Dzia∏u Rezerw i Dzia∏ów Magazynowych A i D PZF Cefarm w Rzeszowie;
informatora o lekach w Dziale Zaopatrzenia Farmaceutycznego. Z chwi-
là organizacji instytucji zwiàzanych z dzia∏alnoÊcià ubezpieczeniowo-
finansowà, podj´∏a prac´ w Regionalnej Kasie Chorych w Rzeszowie
i nast´pnie w Podkarpackim Oddziale Wojewódzkim NFZ, gdzie pe∏ni∏a
obowiàzki Naczelnika Wydzia∏u Gospodarki Lekami.

Charakteryzowa∏a Jà ogromna dynamika dzia∏ania a przy tym pra-
cowitoÊç i dociekliwoÊç, co owocowa∏o wieloma trafnymi decyzjami
zawodowymi, szczególnie w kontaktach ze wszystkimi Êwiadczenio-
dawcami w trudnej sytuacji rynkowej ochrony zdrowia.

Pomocnik aptekarski Agenor CassinaPomocnik aptekarski Agenor CassinaPomocnik aptekarski Agenor CassinaPomocnik aptekarski Agenor CassinaPomocnik aptekarski Agenor Cassina

W paêdzierniku 2015 r. zmar∏ w Kolbuszowej Agenor Cassina,
ostatni Aptekarz w rodzinie farmaceutycznej o korzeniach w∏oskich,
si´gajàcych po∏owy XIX wieku.

Urodzony 16 stycznia 1919 r. w RadomyÊlu Wielkim, swà prac´
zawodowà rozpoczà∏ w aptece rodzinnej w Kolbuszowej, pod
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kierunkiem swego brata, magistra farmacji Stanis∏awa, formalnie
1 wrzeÊnia 1942 r. W tych trudnych, wojennych latach, apteka zloka-
lizowana w rejonie niemieckiego poligonu doÊwiadczalnego Pustków,
po∏o˝y∏a ogromne zas∏ugi podczas s∏ynnej akcji „Most”, dzi´ki której
cz´Êci rakiet V2 znalaz∏y si´ w Anglii. Ta konspiracyjna dzia∏alnoÊç,
z ró˝nych wzgl´dów, nie pozwoli∏a Mu na pe∏ne wykszta∏cenie
zawodowe. Po zdanej maturze, 7 lipca 1946 r., nie móg∏ podjàç studiów
wy˝szych, kontynuowa∏ prac´ w aptece do 30 wrzeÊnia 1950 r.
W poczàtkach lat pi´çdziesiatych, dla osób, które posiada∏y doÊwia-
dczenie zawodowe, zosta∏y zorganizowane inne formy przygotowania
zawodowego. W okresie 1 paêdziernika 1950 r. – 30 kwietnia 1951 r.
A. Cassina ukoƒczy∏ Kurs dla pomocników aptekarskich, tytu∏ ten dawa∏
uprawnienia zawodowe, pozwalajàce na prowadzenie apteki.
BezpoÊrednio po kursie zosta∏ zatrudniony w aptece w Kolbuszowej,
która w mi´dzyczasie sta∏a si´ Aptekà Spo∏ecznà nr 35. Od 11 lipca
1952 r. do 25 wrzeÊnia 1963 r. pracowa∏ jako kierownik apteki w B∏a-
˝owej. Wróci∏ do Kolbuszowej, gdzie w Aptece Spo∏ecznej pracowa∏
do przejÊcia na emerytur´ w sierpniu 1980 r., nie koƒczàc definitywnie
wykonywania obowiàzków zawodowych, jeszcze wiele lat pracowa∏
w niepe∏nym wymiarze godzin.
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Bo˝ena  Sawicka - WiÊniewska, Ryszard WiÊniewski

Apteki jasielskie na dawnej pocztówceApteki jasielskie na dawnej pocztówceApteki jasielskie na dawnej pocztówceApteki jasielskie na dawnej pocztówceApteki jasielskie na dawnej pocztówce

W 2006 roku zosta∏ wydany album p.t. „Jas∏o na starych pocztówkach
i dokumentach”. Zamieszczono w nim pocztówki wielo tematyczne wydawane
przed pierwszà i drugà wojnà Êwiatowà oraz w okresie okupacji (1). W niniej-
szym opracowaniu zaprezentowano pocztówki obrazujàce usytuowanie aptek
funkcjonujàcych we wspomnianym mieÊcie do 1939 roku. Poczynajàc od rynku
naprzeciw figury Êw. Jana Nepomucena umiejscowiona by∏a apteka – pierwsza
w historii tego miasta (fot.1). Przy ulicy KoÊciuszki widzianej od strony rynku
w pi´knej jednopi´trowej kamienicy zlokalizowana zosta∏a druga apteka
(fot.2). Trzecia apteka w tym mieÊcie mieÊci∏a si´ w naro˝nej kamienicy przy
ul. 3 - go Maja (fot.3). Na uwag´ zas∏uguje fakt, ˝e dzieje aptek jasielskich
(autorstwa Âwiebody) stanowià cz´Êç historii tego miasta (2).

Fot. 1 Jas∏o. Rynek. Naprzeciw figury Êw. Jana Nepomucena po prawej stronie
apteka. Pocztówka 1915, 2422. Nak∏. „Pracy” w JaÊle (zbiór w∏asny autorów).
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     F ot.3

Ulica 3- go Maja. Nak∏adem St. Wodyƒskiej i A. Ha∏uchy w JaÊle. Rotograwura
Dru-karni Âw. Wojciecha w Poznaniu K S W (zbiór w∏asny autorów). Apteki jasielskie

  Fot.2

Jas∏o Ulica KoÊciuszki. Pocztówka pisana 23/9 1914, 2418. Nak∏. „Pracy” w JaÊle
(zbiór w∏asny autorów).
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Streszczenie

Zaprezentowano pocztówki obrazujàce usytuowanie aptek funkcjonujàcych
w JaÊle do 1939 roku w∏àcznie. PodkreÊlono fakt, ˝e dzieje aptek jasielskich
stanowià cz´Êç historii tego miasta.

PiÊmiennictwo
1. Borkowski A., Ruciƒski J.: Jas∏o na starych pocztówkach i dokumentach.

Oficyna Wydawnicza Apla. Krosno 2006.
2. Âwieboda J.: Apteki i farmaceuci w Polsce po∏udniowo - wschodniej od

1375 do 1951 roku. W.: Historia farmacji w Polsce po∏udniowo - wschodniej
od 1375 do 2006 roku. [red. prowadzàcy Dominika Leszczyƒska; zespó∏
redakcyjny Lidia Maria Czy˝ et al.]. Podkarpacki Instytut Ksià˝ki i Marketingu.
Rzeszów 2006 s.125 - 129.
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Ostrokrzew amerykaƒskiOstrokrzew amerykaƒskiOstrokrzew amerykaƒskiOstrokrzew amerykaƒskiOstrokrzew amerykaƒski

Z ostrokrzewem amerykaƒskim (Ilex opaca), zwanym w j´zyku angielskim
ostrokrzewem bo˝onarodzeniowym (Christmas holy) , wià˝e si´ wiele pi´knych
legend. Z ostrokrzewu robi si´ girlandy na Bo˝e Narodzenie, nie z powodu
pozosta∏oÊci po dawnych zwyczajach pogaƒskich, jak niekiedy si´ uwa˝a,
lecz ze wzgl´du na jego symboliczne w∏aÊciwoÊci. Zgodnie z jednà z tradycji
k∏ujàce kolce i czerwone owoce przypominajà zarówno p∏onàcy ogniem krzew,
który Moj˝esz ujrza∏ na górze Synaj, jak i koron´ cierniowà, która nowona-
rodzony Król pewnego dnia w∏o˝y na g∏ow´.

Symboliczne znaczenie ostrokrzewu jako p∏onàcego krzewu obecnoÊci
Boga jest szczególnie trafne. W tradycyjnej liturgii adwentowej mówi si´, ze
w p∏onàcym krzewie nie tylko Bóg Ojciec, ale te˝ Bóg Syn ukaza∏ si´
Moj˝eszowi, ten sam, który póêniej przyjdzie na Êwiat w grocie jako bezbronne
dziecko. Podobnie , krzew by∏ symbolem samej Maryi Panny, której dziewictwo
zosta∏o zachowane mimo urodzenia dziecka, podobnie jak krzew nie sp∏onà∏
mimo trawiàcego go ognia.

Michael P. Foley
Dlaczego jemy ryby w piàtek ?
O katolickich korzeniach prawie wszystkiego
Âwiat Ksià˝ki Warszawa 2010
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